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研究成果の概要（和文）：男性尿道に近い素材で前立腺部尿道の正常と閉塞を有する模型を作成し、エコーを用
いて排尿時全体の前立腺部尿道の動きを計測して尿流動態計算を行った。前立腺と尿道の弾性を踏まえた尿流シ
ミュレーションの計算結果は、これまでの尿道を剛体とした計算結果と比べ、圧力と流速分布がより正確に反映
されていると考えられ、排尿障害責任病変を検出する際に本研究で用いたモデルの弾性値を従来のアルゴリズム
に付加することが可能ではないかと思われた。尿道内腔の正確な立体形状再現のため、内視鏡位置情報を付加し
たアルゴリズムを作成し、精度の高い画像を得ることができた。以上より新規排尿障害診断・治療法の基盤技術
の構築を行い得た。

研究成果の概要（英文）：We continued to develop diagnostic system to identify urethral lesions of 
the prostatic urethra responsible for voiding dysfunction. The purpose of the research is to offer 
endoscopic “focal therapy” for male patients with voiding dysfunction. After computing flow 
dynamics of intraluminal urine flow using solid model, we prepared phantom models of the prostatic 
urethra with or without bladder outlet obstruction surrounded by a material mimicking prostatic 
elasticity. Cross sectional plane of the phantom was monitored by ultrasonography. The data of the 
urethral motion was captured in a virtual urethral model, and coupled analysis was performed. When 
compared pressure distribution between normal and obstructed model at peak urine flow stage, 
prominent difference was observed at the bladder, bladder outlet and the sphincter level. The data 
corresponded with clinical findings, and would validate to detect the lesion responsible for voiding
 dysfunction. 

研究分野：医工学、排尿機能、低侵襲手術
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１．研究開始当初の背景	
 
排尿障害は膀胱利尿筋により膀胱内から尿
道に駆出された尿の流体エネルギーが、尿道
内を通過する過程で過度な損失を受ける現
象である。これまでわれわれは、内視鏡を用
いて前立腺部尿道の立体形状を仮想空間上
に再構築する手法を開発し、尿道内腔を流れ
る尿流のエネルギー損失と、従来の排尿障害
の指標との間の相関を示してきた。内視鏡を
用いたのは、本研究成果を臨床試験に応用す
る際、内視鏡手術が治療手段になるからであ
る。	
 
流体シミュレーションによる尿流の可視化
により、排尿障害の責任病変の部位の特定が
可能になると思われる。特定された責任病変
に対し、内視鏡的に治療を施すことを前提に、
責任病変の位置の推定と、その部位を内視鏡
映像上に指示するソフトウェアは既に作成
した（下図）。	
 

	
 この手法を実際に臨床試験まで昇華させ
るためには、内視鏡映像から再構築された尿
道内腔の妥当性を検証する必要性と、責任部
位を治療した際に、その効果として尿流エネ
ルギーの損失の低減を検証する必要性があ
る。さらに、これまでの手法では、内視鏡の
動きを計測していないため、尿道内腔の正確
な再構築ができていない。	
 
	
 
２．研究の目的	
 
	
 本研究では下部尿路の立体形状に質的情
報と異種画像情報を付加することで補正し、
より正確な下部尿路内尿流動態のシミュレ
ーションを行い、推定された排尿障害責任病
変部位の治療介入により、流体エネルギー損
失をどの程度低減させるのかを検証して、前
立腺部尿道に対する focal	
 therapy を目指す
内視鏡治療支援するシステムの補強を図る。	
 
	
 
３．研究の方法	
 
	
 研究成果を臨床応用に耐える正確さを担
保するために、前立腺及び前立腺部尿道を模
したファントームに、排尿を模した圧力で注
水を行い、排尿開始期から終末期にわたり、
尿道壁の形状変化を計測し、連成解析を行っ
て尿道内尿流の標準モデルとした。膀胱頸部
硬化症モデルを作成し、病的状態での尿道内
尿流及び圧力変化とその局在を計測した。	
 
	
 さらに CAD 上で治療修飾の加わった尿道モ
デルを作成し、尿道の拡大で排尿状態を改善

しうる部位の絞り込みを行ない、患者の内視
鏡ビデオ映像から作成した前立腺部尿道の
立体形状の拡大部位との比較を行った。	
 
また内視鏡ビデオ映像から前立腺部尿道の
立体形状再構築をより正確にするため、内視
鏡先端に磁器センサーを装着し、内視鏡の位
置座標でデータを補正するアルゴリズムを
作成し、従来の手法による画像と比較・検討
を行った。	
 
	
 
４．研究成果	
 
a.	
 ファントームを用いた尿道機能・尿流計
測	
 

既知の弾性データを用いて尿道ファントー
ムを作成し、上図のような尿道ファントーム
装置、尿道観察用エコープローブ、ファント
ーム内注水用モーターから構成される装置
を作成し、排尿時の尿道の動きを計測し、そ
のデータを用いて CAD で作成した尿道で流体
シミュレーションを行った（下図）。	
 

その結果、これまで行ってきた弾性を考慮し
ないモデルとの整合性を確認できた。興味深
いことに正常の尿道に比べて排尿障害を有
するモデルでは、膀胱・膀胱頸部・括約筋部
尿道付近に圧力の異常が発生することが判
明した。これを尿道側より見た場合、排尿障
害を有するモデルでは、排尿終末時に急速に
断面積の縮小が特徴的であった（下図右）。	
 

	
 



これまで、尿道の進展刺激の継続が排尿反射
の維持に必要ということが報告されており、
本研究成果から、尿道進展をモニターする部
位は括約筋近傍に分布することが強く示唆
された。すなわち排尿終末時に括約筋部付近
の尿流圧力が急速に低下し、伸展刺激が閾値
以下になり、排尿反射が途絶することで残尿
が発生する機序が示唆された。	
 
	
 排尿時膀胱に圧力が発生する機構の検討
を行った結果、排尿時膀胱透視診断映像から
膀胱壁の収縮状況を部位別にグラフ化する
手法を考案し、特許出願した（下図）。これ
は膀胱の輪郭を抽出し、得られた輪郭線から
算出した重心と任意の起点を結んだ線を基
線（０度）とし、輪郭線上の点の基線からの
角度を X軸に、その角度での輪郭線と重心と
の距離を Y軸にプロットすることで、排尿開
始時から終了時までの疑似前額断面上の膀
胱の動きを数量化したものである。	
 
	
 

	
 
b.	
 尿道拡大部位の排尿状態変化の関連性
の検討	
 
前立腺部尿道に限局的な治療を行う場合、有
効性の高い部位を特定する必要がある。標準
的な前立腺肥大症モデルの任意の部位を拡
張させた場合の尿流エネルギー損失の改善
度を計算した。その結果、前立腺部尿道の近
位部の拡張が最も有効であることが分かっ
た。逆に見ると、排尿障害の責任部位は前立
腺部尿道の近位部に局在することが示唆さ
れた。	
 

この結果の、実際の
症例での検証を行
った。排尿障害治療
薬であるα1受容体
遮断薬投与前後の
膀胱尿道鏡映像か
ら尿道内腔パノラ
マ画像を作成し、
Affine-SIFTにより
マッチする断面を
抽出し（左図）、相
対断面積の治療前
後の比較を行った
（右上図）。その結
果、断面積計算値に

は再現性があることが示唆されたが、症例に

より相対断面積の変化は一定でないことが判
明し、内視鏡の輝度情報による相対断面積お
よび画像のみからの位置合わせの信頼性の検
証が必要と思われた。	
 

c.	
 内視鏡位置情報を付加した尿道立体形
状再構築法の開発	
 
内視鏡先端の座標をモニターすることで、再
現される画像の位置情報の精度を上げるた
めに、内視鏡先端にセンサーを搭載し、パノ
ラマ・立体画像作成手法に位置情報を付加す
るアルゴリズムを作成した。その結果、管腔
臓器の複雑な立体構造の再現精度の向上を
確認し得た(data	
 not	
 shown)。	
 
	
 
以上より研究期間内に、前立腺肥大症のよう
な排尿障害を有する男性患者に、内視鏡下の
Focal	
 therapy を考える際の責任病変検出手
段の画像処理法と、流体計算の妥当性を検証
した。この成果は平成２９年度以降の国際学
会でも採択が続いており、今後発展が期待さ
れる。また正確な尿道内腔立体画像再構築手
段の作成を行ったので、排尿障害の尿道側因
子の正確な評価と治療結果予測の手段とし
て臨床試験に向けた準備を行う予定である。	
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